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INTRODUÇÃO 
 
Com o avanço da biologia molecular e celular, há uma maior gama de técnicas 
que vêm sendo utilizadas para o reparo e regeneração de órgãos, e tecidos acometidos 
por patologias, traumas e má-formação congênita. As células usadas são as células 
tronco. Para a Odontologia, isto serve para inovações no que se refere ao periodonto e 
tecido pulpar. (CASAGRANDE 2009). 
A regeneração de tecidos, depende de uma combinação de fatores para que as 
células tronco possam se diferenciar e substituir tecidos danificados. Nesse contexto, a 
engenharia tecidual, tem como finalidade o estudo desse tipo celular e suas aplicações. 
Há vários tipos de células tronco, as totipotentes (retiradas do embrião), são 
capazes de regenerar qualquer tecido, ou seja, tem um potencial de diferenciação 
ilimitado. As multipotentes que estão quiescentes nos tecidos, e que ao receberem um 
estímulo se diferenciam em células do tecido em que elas estão, sua função é reparar e 
manter os tecidos que elas residem. Podem também formar tipos celulares 
especializados de outros tecidos, no caso de serem transplantadas, fazendo uma 
reprogramação de acordo com o novo ambiente, isso é conhecido como trans-
diferenciação (BJORSON et al., 1999; ANDERSON, GAGE, WEISSMAN, 2001). Entretanto, 
relatos sugerem que transplantes de células tronco pluripotentes (adultas) para nichos 
diferentes, resultam na formação de um ou poucos tipos celulares (LEITE SEGUNDO e 
VASCONCELOS, 2007). Contudo, considera-se que células tronco da polpa formam 
colônias multipotentes, com capacidade ilimitada de diferenciação. Há ainda as 
unipotentes, que geram um único tipo celular maduro. 
Existem duas classes de células tronco, as embrionárias e as adultas. As 
embrionárias são encontradas no embrião, e as adultas que se encontram nos tecidos 
com um nível de proliferação mais baixo, e necessitam de estímulos mais específicos 
para sua diferenciação. Essas células dividem-se em hematopoiéticas e mesenquimais; 
esse último é o tipo de células tronco encontradas na polpa do dente.  
 Há vários locais com nichos desse tipo de célula tronco, como na medula óssea, 
cordão umbilical, sangue periférico, que são as mais conhecidas, mas também há no 
cérebro, músculo esquelético, tecido epitelial, vasos sanguíneos, fígado, tecido adiposo, 
ligamento periodontal e polpa dental (HARADA et al., 1999; FUCHS e SEGRE, 2000; 
GRONTHOS et al., 2000; BLAU et al., 2001; GRONTHOS et al., 2002; SHI e GRONTHOS, 
2003; MIURA et al., 2003). 
Segundo a pesquisadora, professora-doutora de Odontologia da FOUSP, Andrea 
Montesso, esses estudos estão progredindo muito rápido, abrangendo todas as várias 
áreas do corpo humano, e trazendo inúmeras vantagens à Odontologia. Ela explica, 
também, que a regeneração pode ocorrer de três formas: tratamentos periodontais, 
onde tem perda óssea; construção total do dente, em laboratório, depois à boca, e 
reparação em tecidos do próprio dente, como a dentina.   
O estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre o tema o 
papel das células tronco da polpa dental na regeneração de dentina, e avaliar os 
aspectos da formação de uma terceira dentição, a partir de células tronco, colaborando 
para a qualidade de vida da população. 
 
METODOLOGIA 
 
Foi realizada uma revisão de literatura através de uma pesquisa bibliográfica de 
artigos e livros em português no Google Acadêmico, SciELO, e na biblioteca da Faculdade 
CNEC Santo Ângelo-RS, sobre a importância das células tronco para a regeneração da 
polpa dentária. 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Há indícios que as células tronco dos dentes decíduos, são parecidas com a do 
cordão umbilical, essas células apresentam maior taxa de proliferação, quando 
comparadas a medula óssea e da polpa dos dentes permanentes.  
Gronthos et al., (2000) realizaram um estudo a partir de terceiros molares 
impactados, em um meio de cultura com L-ascobarto-2-fosfato, glicorticoide e fosfato 
inorgânico, observou-se a capacidade de células troncos pulpares formarem uma 
estrutura semelhante ao complexo dentina-polpa com matriz de colágeno do tipo I, e 
tecido fibroso, com vasos sanguíneos, como encontrados em dentes humanos normais. 
Outros cientistas, usaram o mesmo tipo celular cultivado em um meio indutor de 
mineralização, e encontraram uma formação de hidroxiapatita, com pequenas 
quantidades de carbonatos, típicos de apatitas biológicas. 
 
Estudos com células-tronco 
Para que tenhamos a regeneração dos tecidos, precisamos da seguinte tríade: 
células tronco, um fator de crescimento (capaz de induzi-las), e uma matriz como 
estrutura de suporte (scaffold). A ideia da terapia regenerativa com células tronco, 
consiste em induzi-las a se diferenciar num determinado tipo de célula, para depois 
substituir os tecidos injuriados pelas células tronco agora diferenciadas. (CASAGRANDE 
2009). 
A engenharia tecidual tem como finalidade, o amplo estudo de células tronco. 
Essas células tem a capacidade de regenerar tecidos diversos após traumas ou lesões. 
Além de modular inúmeras funções celulares. (ESTRELA; ALENCAR; KITTEN; VENCIO; 
GAVA, 2011 e ARIEN-ZAKAY; LAZAROVICI; NAGLER, 2010). 
 
Células tronco da polpa dentária 
As primeiras células tronco isoladas da polpa dentária humana foram chamadas 
de DPSC, obtidas através de terceiros molares permanentes, exibindo alta proliferação 
e diferenciação em diversos outros tecidos, como é o caso de osteoblastos, adipócitos e 
até mesmo células neuronais. 
Neste contexto, os estudos seguiram e forma encontradas células tronco da 
polpa de dentes decíduos, essas foram denominadas SHEDs. A taxa de proliferação 
desse tipo de células, foi maior que a DPSC. Além disso, elas apresentam resultados mais 
satisfatórios, comparadas com as células tronco da medula óssea. (KAWASHIMA, 2012). 
As células tronco da polpa dos dentes decíduos carecem de mais estudos, quanto 
ao seu potencial de diferenciação. Essas células aparecem por volta da sexta semana do 
desenvolvimento embrionário e se comportam de forma diferente das demais células 
adultas, por apresentarem um processo de proliferação mais rápido que o normal, o que 
lhe caracteriza como células ‘’menos maduras’’. (BARTOLD; MARSHAL; RAYNES, 2005 e 
ARORA V; ARORA P; MUNSHI, 2009). 
O restabelecimento da função mastigatória com terapias biológicas, passou a ser 
fomentado a partir da identificação e caracterização das células tronco na polpa de 
dentes decíduos (MIURA et al., 2003), e permanentes (GRONTHOS et al.,), possibilitando 
assim, estudos com fins de desenvolver uma ‘’terceira dentição’’. 
Os scaffolds são estruturas que proporcionam um microambiente, que permite 
a adesão e migração celular. Essas estruturas devem apresentar características que 
favoreçam o crescimento e diferenciação celular, além de permitir a conectividade entre 
as células semeadas no scaffold implantado no tecido, e favorecer o transporte de 
nutrientes e a eliminação de resíduos metabólicos, através de microporosidades 
(SACHLOS e CZERNUSKA, 2003; NAKASHIMA e AKAMINE, 2005).  
Freed et al., (1994) constataram que a taxa de degradação dos scaffolds 
sintéticos comumente usados à base de ácido poli-L-lático, ácido poli-glicólico e ácido 
poli-lático co-glicólico, é compatível com a taxa de formação tecidual; sendo assim, o 
scaffold se degrada no momento em que há uma neoformação tecidual. 
A polpa dentária tem sua capacidade de reparo alta, dependendo da extensão 
do dano, da vascularização e da idade do paciente. Percebe-se isso quando há exposição 
pulpar, então a polpa forma uma barreira mineralizada nessa região (SMITH, 2000). A 
sinalização celular e proteínas como colágeno I e II, fibronectina, tenascina e fatores de 
crescimento exercem papel de destaque (NAKASHIMA e REDDI, 2003; GOLDBERG et al., 
2003; TZIAFAS, 2004).  
Desde que células tronco de alta qualidade podem ser extraídas da polpa de 
dentes decíduos esfoliados, as possibilidades para a regeneração do complexo dentina-
polpa em dentes comprometidos, aumentaram. 
Recentemente, Cordeiro et al., semearam células-tronco da polpa, que segundo 
Madan e Kramer (2005) são multipotentes, de dentes decíduos em scaffolds (matrizes 
poliméricas) criados no interior da polpa em fatias de terceiros molares extraídos. Esse 
conjunto foi implantado em camundongos. Após certo tempo, foi observado que um 
tecido com características semelhantes a polpa dentária humana, no que se refere a 
arquitetura e celularidade. A partir da análise com microscopia eletrônica, os autores 
sugeriram que as células-tronco utilizada se diferenciaram in vivo em células 
odontoblásticas (formadoras de dentina). 
 
Fatores de crescimento  
Esses fatores ou morfógenos, compreendem algumas famílias de proteínas, 
como a morfogenética do osso (BMP), proteína de crescimento de fibroblastos (FGF), 
proteínas Hedgehog (Hh), proteínas wing-less e int (Wnt), e fator de necrose tumoral. 
Essas proteínas exibem sinalização cada uma de forma diferente. No complexo crânio-
facial, elas governam o modelamento, e a morfogênese do dente e estruturas 
periodontais. 
Em um estudo feito com células tronco da polpa dentária de porcos, cultivados 
com BMP, que foram transmitidas a dentes despolpados de cães para a diferenciação 
odontoblástica e a formação de dentina, demonstraram resultados satisfatórios, onde 
células pulpares se diferenciaram em odontoblastos, formando assim, dentina (IOHARA; 
NAKASHIMA; ITO; ISHIKAWA; NAKASIMA; AKAMINE, 2004). 
 
CONCLUSÃO 
 
 A partir dessa revisão de literatura concluímos que, talvez em um futuro não 
muito distante, seja possível utilizar a polpa de dentes decíduos, em processo de 
esfoliação, ou de terceiros molares, como fonte de células tronco, que em conjunto com 
matrizes biodegradáveis, fatores de crescimento e sinalizadores celulares, nos dariam 
uma realidade clínica capaz de restabelecer a vitalidade do dente, tanto no âmbito 
funcional, quanto no que se refere a estética. 
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